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Escenari clínic
L’Oriol és un nen de 13 anys d’edat i la seva mare va
anar a urgències de l’ambulatori, molt angoixada, perquè
començava a presentar més dispnea de l’habitual, com
moltes altres vegades, per demanar si algun metge el
podia anar a visitar a casa. L’Oriol és conegut a l’ambu-
latori des de molt petit ja que té una història llarga de cri-
sis asmàtiques de molt difícil control. Va ser diagnosticat
d’asma als 3 anys i des d’aleshores ha patit múltiples
ingressos a l’hospital causats per diferents desencade-
nants. Majoritàriament, els quadres s’han iniciat amb
insuficiència respiratòria i, en algun cas, ha hagut d’ésser
intubat orotraquealment. Des de llavors, la Sra. Mercè ha
estat molt pendent del seu fill, cuidant-lo i evitant-li l’ex-
posició a certs al·lergens o a múltiples factors externs que
poguessin provocar-li una crisi en qualsevol moment.
Sempre ha estat en contacte amb un pediatre/pneumòleg
particular, conegut de la seva família, per si es produeix
qualsevol descompensació o crisi. A poc a poc, el nen ha
anat acceptant les seves limitacions i ha après a conviure
amb la seva malaltia. Ha fet una vida normal, com altres
nens, però a l’hora de fer activitats esportives és on ell,
sobretot en anar-se fent gran, nota la seva limitació. 
Així, la Sra. Mercè va entrar a la consulta i va comen-
tar a la doctora d’urgències que l’Oriol s’havia despertat
amb una lleu sensació dispneica i se sentia algun sibilant.
Va continuar explicant que feia 15 dies l’Oriol havia sor-
tit de l’hospital perquè havia recaigut i havia tingut una
crisi asmàtica. Amb lleu insuficiència respiratòria i una
clara millora simptomàtica el van deixar anar a casa amb
el seu tractament de base, però amb una diferència res-
pecte d’altres vegades: la medicació era amb un altre
mètode d’administració. Ja que la malaltia s’havia iniciat
tan aviat, la família va demanar algun mètode fàcil per
administrar-li la medicació; els van facilitar que pogues-
sin aplicar el mètode amb nebulitzadors a casa. En canvi,
en aquesta última estada a l’hospital l’havien estat entre-
nant per poder administrar-se els broncodilatadors a tra-
vés d’inhaladors amb cambra. El nen, amb 13 anys, ja
sabia coordinar bé i la seva clínica va evolucionar favo-
rablement durant l’ingrés. Llavors li havien deixat els
agonistes β 2 per cambra, corticoides també per cambra i,
si presentava una crisi, havia d’iniciar el tractament amb
nebulitzadors abans d’anar a l’hospital. La mare estava
preocupada perquè el seu fill, des de la seva sortida de
l’hospital, enlloc d’anar millorant anava empitjorant. Així
que va decidir anar a urgències; encara que no presentava
una clara simptomatologia de crisi, creia que s’estava
apropant a una crisi aguda. Demanava si hi havia molta
repercussió pel fet de canviar la medicació per nebulitza-
dors enlloc d’utilitzar la cambra. Segons la seva expe-
riència amb el seu fill, no li havia passat mai que, amb
poc temps, empitjorés tant com ho estava fent amb la uti-
lització de la cambra. 
La doctora va intentar calmar la Sra. Mercè, però sabia
que fins que no l’anés a veure no es tranquil·litzaria.
Les discrepàncies
La medicació de l’asma aguda es pot administrar a tra-
vés de dos mètodes: nebulitzacions o inhaladors mit-
jançant cambra espaiadora. Les nebulitzacions, utilitza-
des tradicionalment en crisis d’asma, es poden utilitzar
amb oxigen o aire ambiental, però sempre requereixen un
subministrament de gas comprimit o font d’energia.
A més, s’aplica de forma segura la dosi que s’ha pautat.
Com a inconvenients, el cost és clarament alt i poden
representar una possible font d’infecció. També depenen
de quina medicació s’aplica; només es pot administrar
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cada 4 hores la dosi completa, ja que pot provocar efectes
secundaris en aplicar-la amb tanta freqüència.
L’administració a través d’inhaladors a dosis fixes
mitjançant cambra espaiadora requereix, sobretot, un
període d’entrenament perquè entri tota la dosi pautada,
però no se sap si s’ha introduït completament. En canvi,
l’aparell és molt més pràctic i portable i el cost és molt
més reduït. 
Hi ha controvèrsia encara sobre quin mètode utilitzar
en episodis aguts d’asma i s’han realitzat molts estudis,
fins i tot metanàlisis, per demostrar quin és el mètode més
adequat.
La pregunta d’investigació
A l’Oriol, nen de 13 anys amb crisis asmàtiques, quin
mètode li aniria millor per a l’administració d’agonistes
β 2 en l’inici d’asma aguda? 
Doncs bé, la doctora es planteja si en pacients pedià-
trics l’ús de cambres espaiadores en comparació amb els
nebulitzadors és igual d’efectiu per l’administració d’a-
gonistes β 2 en l’asma aguda.
Cerca d’una resposta
Sempre havia vist, durant la seva residència, que en
una situació aguda s’havien emprat els nebulitzadors, per
la senzilla raó de l’eficàcia i la facilitat d’aplicació. Però
mai s’havia parat a pensat quines eren les indicacions de
poder administrar la medicació mitjançant un mètode o
l’altre. Davant el dubte de la Sra. Mercè, la doctora, abans
d’anar al domicili, va voler assegurar-se que el que reco-
manaria era el més apropiat. Llavors va accedir a PubMed
i va dirigir la cerca bibliogràfica amb els descriptors
(MeSH): asthma, metered dose inhalers, nebulizers vapo-
rizers, adrenergic beta-agonists. Per ajustar la recerca va
utilitzar operadors boolians: asthma AND (metered dose
inhalers OR nebulizers vaporizers) AND adrenergic beta-
agonists, tot això limitant-ho a assaigs comparatius alea-
toritzats. Per anar més ràpid va accedir a clinical queries
i va ajustar la cerca específicament a tractament. Així va
trobar 131 articles, 19 dels quals eren revisions. D’acord
amb el nombre que havia sortit i el poc temps que tenia,
va revisar els títols de les revisions per si trobava algun
article que contestés a la seva pregunta. Finalment va
seleccionar l’article “Holding chambers (spacers) versus
nebulisers for beta-agonist treatment of acute asthma”
(de C. J. Cates, J. A. Crilly i B. H. Rowe) publicat a la
Biblioteca Cochrane el 2006. Ja que no podia accedir a
l’article a través de PubMed va anar directament a la
Biblioteca Cochrane i va fer una cerca amb els mateixos
termes. No li va ser difícil trobar-lo i va poder llegir l’ar-
ticle sense problemes. 
Va tenir la sort que l’objectiu d’aquest estudi, una
metanàlisi, era avaluar els efectes de les cambres espai-
dores comparades amb els nebulitzadors per l’administra-
ció d’agonistes β 2  per l’asma aguda. Els tipus de parti-
cipants que incloïa eren tant adults com nens amb asma
aguda que es presentaren en l’àmbit de l’ambulatori o en
el servei d’urgències de l’hospital per obtenir assistència
mèdica. La intervenció era administrar qualsevol agonis-
ta β 2 amb qualsevol nebulitzador o bé el mateix agonis-
ta β 2 mitjançant un inhalador de dosis fixes amb qualse-
vol cambra espaiadora. A la doctora li anava molt bé la
metanàlisi. Quan va començar a llegir l’article no tenia
tan clara la seva opinió inicial sobre la resposta que havia
de donar i es va disposar a llegir-lo més detingudament.
La revisió estava actualitzada a gener de 2006; incloïa
2.066 nens i 614 adults, de 25 assaigs realitzats a urgèn-
cies. Per a la doctora tenia més valor que hi hagués més
nens que adults. També hi havia 6 assaigs en pacients hos-
pitalitzats amb asma aguda (213 nens i 28 adults).
L’assignació dels pacients als tractaments s’havia fet de
forma aleatoritzada. Les variables més rellevants que ana-
litzaven en els diferents estudis –això va sorprendre la
doctora– van ser el risc relatiu dels nens, igual a 0,65 (IC
del 95%: 0,4 a 1,06), i la durada de l’estada en el servei
d’urgències, que va ser significativament més curta quan
s’utilitzava la cambra espaiadora. En canvi, ja que hi
havia la comparació també amb els adults, en aquest cas
la duració va ser semblant amb els 2 mètodes. L’estudi
s’estava posant interessant, amb taules de comparació
d’adults i nens independents i diferents variables com ara
la mesura del flux màxim i del VEF1 o la saturació en oxi-
gen. Li va cridar l’atenció la freqüència del pols després
del tractament, que va ser més baixa quan s’utilitzava
cambra espaiadora en nens amb una diferència mitjana de
-7,6 en relació al valor inicial (IC del 95%: -9,9% a -5,3%
en relació al valor inicial).
Quant a variables contínues, si revisava els quadres
podria valorar la validesa interna. Va observar que hi
havia 7 dels 11 estudis en adults amb cegament doble i
doble simulació; en canvi, en els nens hi havia 7 dels 22
estudis amb cegament doble. Però mirant la grandària de
la mostra d’aquests estudis individuals, va veure que era
petita (18 - 196 urgències / 28 - 61 hospital). 
La doctora no es podia entretenir més i començà a lle-
gir la discussió i les conclusions finals. Va trobar que hi
havia 4 limitacions metodològiques en aquests estudis:
pacients amb asma exacerbada potencialment mortal van
ser exclosos dels seus estudis pertinents; només es van
realitzar 2 estudis en àmbits comunitaris; no s’especifica-
va el nombre de pacients que es presentaren i van ser
exclosos, així que no s’informava de la intenció de trac-
tar; i les dades d’anàlisis de proves funcionals pulmonars
van ser complicades d’obtenir. Així, les conclusions en
els nens no varen ser significativament pitjors amb les
cambres espaiadores i les proves disponibles suggereixen
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que en la majoria dels casos les cambres espaiadores
poden substituir els nebulitzadors per l’administració d’a-
gonistes β 2 en asma aguda. Contràriament, en els adults
no es van trobar diferències significatives entre els dos
mètodes d’administració. En conseqüència, l’elecció del
mètode de l’administració es fa valorant la preferència
del pacient, la situació pràctica i l’avaluació. Però, igual-
ment, es requereixen més estudis per confirmar aquestes
troballes. 
La resolució
Havent llegit aquesta metanàlisi, la doctora va anar
tranquil·la al domicili de l’Oriol. Ja l’estaven esperant.
Primer de tot va explorar l’Oriol, que presentava sibi-
lants audibles i respirava usant músculs accessoris. No
tenia febre. L’auscultació respiratòria mostrava que hi
havia sibilants dispersos. La mare, que ja tenia prepa-
rada tota la medicació al costat del seu fill, li va ensen-
yar, així com la pauta d’administració. La doctora va
confirmar que era correcta i va demanar a l’Oriol que
realitzés davant seu les inhalacions amb cambra. I va
descobrir el principal error: feia malament la coordina-
ció. El nen complia bé amb l’horari i les dosis de la
medicació però l’administració no era completa perquè
feia malament la coordinació. Així, va donar unes indi-
cacions al nen i a la mare perquè es fixessin com era la
forma correcta de realitzar-ho. Llavors va explicar
tranquil·lament a la mare que havia revisat els últims
estudis i que podia substituir els nebulitzadors per la
cambra espaiadora, ja que la forma inhalada amb cam-
bra té el mateix efecte que l’administració amb els
nebulitzadors. 
